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Abstrak 
Telah dilakukan rancang bangun alat ukur kadar gula darah secara non-invasive menggunakan sampel urin 
dengan memanfaatkan pelemahan gelombang evanescent. Alat ukur kadar gula darah yang didesain 
berbasis Arduino UNO, laser dioda, serat optik, dan fotodioda. Intensitas cahaya terpandu mengalami 
atenuasi akibat terjadinya interaksi antara molekul glukosa dalam urin dengan gelombang evanescent pada 
bidang batas core-cladding serat optik. Interaksi tersebut diperkuat dengan mengupas sebagian cladding 
serat optik. Panjang pengupasan cladding serat optik divariasikan sebesar 1 cm, 2 cm, 3 cm, 4 cm, dan 
5 cm . Penurunan intensitas cahaya terukur sebagai perubahan tegangan keluaran fotodioda yang 
berkorelasi dengan nilai kosentrasi glukosa. Alat ukur gula darah yang didesain dapat menampilkan hasil 
pengukuran kadar gula darah pada layar LCD. Hasil pengukuran menunjukkan bahwa tegangan keluaran 
dari sensor berkurang secara linier terhadap kadar gula darah dengan sensitivitas 0,74 –  0,82 mV/(mg/
dL) dan ketepatan rata-rata pengukuran adalah 93,49 %. 
Kata kunci: metode evanescent, diabetes mellitus, serat optik, Arduino UNO 
1. Latar Belakang  
Pengukuran kadar gula darah pada penderita 
diabetes mellitus umumnya dilakukan dengan 
pengambilan sampel darah dengan cara menusuk 
jari atau lengan penderita. Penderita diabetes 
disarankan untuk mengukur kadar gula tiga sampai 
empat kali sehari. Penusukkan jari atau lengan saat 
pengujian kadar gula darah sangat tidak nyaman 
dan seringkali berakibat infeksi karena penderita 
diabetes tidak memproduksi insulin. Insulin 
berperan penting dalam menyerap dan mengolah 
gula di dalam sel-sel tubuh untuk menghasilkan 
energi [1]. Kekurangan energi pada bagian luka 
atau sel yang rusak dapat menghambat 
penyembuhan bahkan mengakibatkan infeksi [2]. 
Besarnya efek samping menunjukkan bahwa 
pemantauan kadar gula dengan pengambilan darah 
tidaklah efektif. Oleh karena itu, diperlukan metode 
pengukuran kadar gula darah alternatif yang 
bersifat non-invasive (tidak merusak) dengan 
menggunakan cairan tubuh lain [3]. 
Cairan tubuh seperti air liur dan urin potensial 
untuk digunakan sebagai sampel pengukuran kadar 
gula. Urin sangat mudah dikumpulkan dan 
mengandung informasi tentang metabolisme 
tubuh. Kandungan glukosa dalam urin memiliki 
korelasi yang lebih tinggi dengan kadar gula darah 
yaitu 0,99 [4]. Sementara korelasi air liur berkisar 
0,57 − 0,87 [5,6]. 
Pengukuran kadar gula darah melalui urin 
telah dilakukan oleh beberapa peneliti sebelumnya. 
Kadar gula ditentukan berdasarkan perubahan 
warna urin setelah bereaksi dengan larutan 
benedict dengan menggunakan sensor RGB (Red 
Green Blue) sebagai pengindera. Kadar gula 
diperoleh dengan membandingkan perubahan 
warna dengan nilai hue (warna asli) [7]. Penelitian 
serupa juga telah dilakukan menggunakan sensor 
LDR (Light Dependent Resistor) untuk mengukur 
pelemahan intensitas cahaya setelah melalui 
sampel urin [8]. Kadar gula hasil pengukuran pada 
kedua metode penelitian tersebut masih belum 
akurat untuk digunakan penderita diabetes karena 
sangat dipengaruhi oleh posisi sumber cahaya 
terhadap fotodetektor [7,8]. Akurasi yang diperoleh 
oleh peneliti sebelumnya adalah 90,2 % [4]. 
Serat optik dapat mengatasi masalah 
kebergantungan penempatan sumber cahaya 
dengan detektor karena serat optik juga dapat 
berfungsi sebagai pemandu cahaya. Kelebihan lain 
dari sensor serat optik diantaranya adalah respon 
pengukuran yang cepat, serta sensitifitas dan 
presisi yang cukup tinggi [9,10]. Pada penelitian ini, 
dilakukan rancang bangun dan uji sensitivitas dan 
akurasi alat ukur kadar gula darah pada urin 
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dengan menggunakan metode evanescent. 
Pengukuran kadar gula memanfaatkan  pelemahan 
intensitas cahaya terpandu di dalam serat optik 
akibat interaksi gelombang evanescent dengan 
molekul glukosa di urin. Interaksi tersebut 
diperkuat dengan pengupasan cladding serat optik. 
Pelemahan intensitas cahaya terukur sebagai 
perubahan tegangan pada fotodioda yang 
berhubungan dengan nilai konsentrasi glukosa. 
2. Metodologi  
Diagram alir penelitian dilakukan sesuai 
dengan tahapan pada Gambar 1. 
 
Gambar 1. Diagram alir penelitian 
2.1. Alat dan Bahan 
Alat dan bahan  yang digunakan dalam 
penelitian ini adalah multimeter, lampu spiritus, 
gelas ukur, gelas kimia, pipet tetes, arduino UNO R3, 
catu daya, LCD 6 x 12 cm, acetone, larutan benedict, 
serat optik multimode step index tipe FD-620-10, 
fotodioda, dan laser dioda 650 nm. Rangkaian alat 
ditunjukkan pada Gambar 2. Sementara, sampel 
yang diukur adalah urin pasien diabetes mellitus. 
Sampel urin diambil dari penderita diabetes di RSR 
Eksodiwiryo. Sebagai referensi, kadar gula sampel 
urin telah diukur menggunakan peralatan standar 
rumah sakit. 
2.2. Prosedur Perancangan dan Pengujian 
Sistem sensor serat optik dibuat dalam beberapa 
langkah yaitu, pengupasan cladding serat optik, 
pembuatan spesimen urin, dan pengujian 
sensitivitas sensor. Serat optik sepanjang 21 cm 




Gambar 2. Komponen dan rangkaian alat yang 
dipergunakan untuk pengukuran kadar gula darah 
pada urin.  
 
Gambar 3. Serat optik (a) sebelum cladding 
dikupas  (b) sesudah cladding dikupas. 
5 cm .  Bagian  jaket   serat  optik  dikupas  
menggunakan cutter, lalu cladding serat optik 
digosok dengan tissue yang sudah dibasahi larutan 
acetone, setelah itu diamplas menggunakan amplas 
halus. Terkelupasnya cladding diindikasikan 
dengan terlihatnya berkas cahaya terpandu di 
dalam serat optik pada bagian yang dikupas dan 
dibuktikan dengan pengukuran menggunakan 
BF5R. Untuk memastikan terjadinya pengupasan 
cladding, serat optik diamati dengan menggunakan 
mikroskop optik. Gambar serat optik sebelum dan 
sesudah dikupas ditampilkan pada Gambar 3.  
(a) (b) 
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Permukaan serat optik yang belum dikupas 
terlihat mengkilap dan bagian core serat optik 
terlihat jelas memanjang warna hitam pada Gambar 
3(a). Permukaan serat optik yang sudah dikupas 
terlihat lebih kasar setelah diamplas.  
Spesimen urin dibuat dengan menambahkan 
3 ml larutan benedict ke dalam 2 tetes urin pasien 
diabetes di dalam gelas kimia. Campuran urin dan 
larutan benedict kemudian dipanaskan di atas 
lampu spritus selama 34 detik. Larutan benedict 
digunakan untuk menguji keberadaan glukosa 
dalam urin. Tembaga sulfat pada benedict akan 
menghilangkan zat selain glukosa ketika 
dipanaskan. Jika urin mengandung glukosa, 
spesimen akan berubah warna menjadi hijau, 
kuning, oranye atau merah. Warna asli larutan 
benedict adalah biru [11]. 
Skema pengukuran kadar gula darah dengan 
menggunakan metode evanescent ditampilkan pada 








Gambar 4. Skema pengukuran kadar gula darah 
dengan menggunakan metode evanescent 
Pengujian sensitivitas sensor serat optik 
dilakukan sebagai berikut, sensor serat optik yang 
telah dikupas dicelupkan ke dalam spesimen urin 
yang telah dipanaskan, lalu tegangan keluaran 
fotodioda diukur menggunakan multimeter. 
Tegangan analog dari fotodioda diubah menjadi 
data digital oleh Arduino UNO dan ditampilkan 
pada layar LCD. Tegangan keluaran fotodioda 
terhadap kadar gula diplot dan dianalisis sehingga 
diperoleh persamaan regresi linier untuk setiap 
panjang pengupasan cladding. Persamaan regresi 
linier (fungsi transfer) diinput ke dalam program 
yang diunggah ke Arduino UNO. Pada saat 
pengukuran, tegangan keluaran fotodioda 
dibandingkan dengan fungsi transfer dan kemudian 
dikonversi menjadi nilai kadar gula darah. Sensor 
dengan panjang pengupasan cladding berbeda akan 
memiliki fungsi transfer yang berbeda pula. 
 
3. Hasil dan Pembahasan 
3.1. Karakterisasi Sensor 
Tegangan keluaran fotodioda hasil 
karakterisasi diplot terhadap kadar gula darah. 
Tegangan keluaran fotodioda sebagai fungsi kadar 
gula darah untuk masing-masing panjang 
pengupasan cladding ditampilkan  pada Gambar 5. 
Gambar 5. Grafik hubungan tegangan keluaran 
sensor terhadap kadar gula darah referensi untuk 
variasi panjang pengupasan cladding 1 cm , 2 cm ,  
3 cm, 4 cm, dan 5 cm. 
Tegangan keluaran fotodioda berkurang 
dengan semakin tingginya kadar gula darah 
referensi. Tegangan keluaran fotodioda juga 
berkurang dengan makin panjangnya pengupasan  
cladding. Tegangan keluaran fotodioda berkurang 
secara linier dengan kadar gula darah referensi. 
Pengurangan tegangan keluaran fotodioda 
diakibatkan oleh makin besarnya atenuasi 
gelombang terpandu di dalam serat optik akibat 
interaksi gelombang evanescent dengan molekul 
glukosa di dalam urin. Pada saat konsentrasi 
glukosa meningkat, kontras indeks bias antara urin 
dengan core berkurang sehingga kedalaman 
penetrasi gelombang evanescent bertambah. Hal ini 
berakibat pada meningkatnya fraksi daya di dalam 
urin sebagaimana terlihat pada Gambar 6. 
Akibatnya, terjadi pelemahan daya terpandu di 
dalam core serat optik. 
Grafik tegangan terhadap kadar gula darah 
dapat digunakan untuk menentukan sensitivitas 
sensor. Sensitivitas sensor ditandai dengan 
besarnya perubahan tegangan keluaran fotodioda 
terhadap perubahan kadar gula darah. Secara 
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Gambar 6. Hubungan antara fraksi daya di dalam 
urin terhadap indeks bias urin.  
kemiringan grafik pada Gambar 5. Persamaan linier 
yang didapatkan sebagai hasil fitting grafik 
tegangan terhadap kadar gula darah dijadikan 
fungsi transfer pada mikrokontroler Arduino UNO 
dan digunakan untuk pengukuran.  
Sensitivitas sensor sebagai fungsi panjang 
pengupasan cladding serat optik ditampilkan pada 
Gambar 7. 




























Panjang Pengupasan Cladding (cm)
Gambar 7. Grafik kebergantungan sensitivitas 
sensor serat optik terhadap panjang pengupasan 
cladding 
Sensitivitas sensor berada dalam rentang 
rentang 0,74 –  0,82 mV/(mg/dL) . Sensitivitas 
sensor meningkat hampir linier dengan 
bertambahnya panjang pengupasan cladding serat 
optik. Sensitivitas diatas 0.70 mV/(mg/dL) berarti 
sensor sudah menunjukkan respon yang baik. Alat 
ukur yang dirancang sebelumnya memiliki 
sensitivitas 0,1 mV/(mg/dL)  [4]. Sensitivitas 
tertinggi diperoleh oleh sensor dengan panjang 
pengupasan cladding 5 cm .  Meningkatnya 
sensitivitas sensor dapat dijelaskan sebagai akibat 
makin panjangnya daerah interaksi antara molekul 
glukosa di dalam urin dengan gelombang 
evanescent pada bidang batas core dan cladding 
serat optik. Kebergantungan secara linier 
menunjukkan bahwa atenuasi cahaya terpandu 
pada sensor yang dirancang memenuhi persamaan 
Lambert-Beer. 
Sensitivitas pada pengupasan cladding 2 cm 
dan 3 cm memiliki nilai yang sama. Hal ini terjadi 
karena pengupasan cladding yang dilakukan secara 
manual menyebabkan kemungkinan bagian 
cladding tidak terkikis merata. Sensitivitas yang 
diperoleh pada penelitian ini hanya sampai pada 
pengupasan cladding 5 cm  karena fotodioda tidak 
lagi dapat mendeteksi intensitas cahaya pada 
panjang pengupasan 5,5 cm hingga 7 cm. Atenuasi 
gelombang terpandu terlalu besar sehingga 
tegangan keluaran fotodioda adalah 0 volt (artinya 
yang terukur adalah tegangan catu daya 5 volt).  
Tegangan keluaran sensor yang telah diperoleh 
kemudian dikonversi ke ADC dan diproses oleh 
Arduino UNO untuk mendapatkan kadar gula darah 
penelitian. Hasil akhir pengukuran didapatkan dari 
konversi tergangan terukur dengan fungsi transfer 
yang telah diinput ke dalam program Arduino UNO.  
3.2. Pengukuran Kadar Gula Darah 
Kadar gula darah hasil pengukuran alat yang 
dirancang diplot ke grafik Clarke Error Grid Analysis 
(CGE). CGE merupakan analisis standar yang 
digunakan untuk menguji akurasi alat ukur kadar 
gula darah. Analisis CGE dari alat ukur kadar gula 
darah untuk penelitian ini dapat dilihat pada 
Gambar 8. 
Grafik CGE terbagi atas 5 daerah, yaitu daerah 
A dan B yang diidenfikasi sebagai daerah dengan 
kesalahan pengukuran yang relatif kecil. Daerah C, 























































Gambar 8. Grafik validasi hasil pengukuran kadar 
gula darah yang ditunjukkan oleh CGE 
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Panjang Pengupasan Cladding (cm)
Gambar 9. Grafik akurasi pengukuran terhadap 
panjang pengupasan cladding 
D, dan E merupakan daerah yang tingkat kesalahan 
pengukuran yang tidak dapat diterima untuk 
pengguna klinis [12]. 
Gambar 8 menunjukkan bahwa semua hasil 
pengukuran kadar gula darah oleh alat ukur yang 
dirancang menunjukkan hasil yang sangat baik dan 
akurat karena sebaran data pengukuran 100% 
berada pada daerah A (kesalahan pengukuran 
relatif kecil) dan mendekati garis linier. 
Akurasi pengukuran untuk masing-masing 
sensor serat optik dengan variasi panjang 
pengupasan cladding serat optik dapat dilihat 
perbandingannya yang diplot oleh grafik pada 
Gambar 9. Akurasi diperoleh dari perbandingan 
kadar gula darah terukur dengan sensor serat optik 
dan kadar gula darah hasil pengukuran di   
laboratorium RS Reksodiwiryo. Sampel yang 
digunakan untuk pengukuran berbeda dengan 
sampel yang digunakan untuk karakterisasi sensor. 
Akurasi sensor serat optik berada pada rentang 
92,9 % −  93,9 % . Akurasi sedikit berkurang 
dengan semakin panjangnya pengupasan cladding 
serat optik. Perubahan akurasi untuk semua sensor 
berada dalam rentang 1 % . Hal ini menunjukkan 
bahwa akurasi sensor tidak terlalu bergantung 
pada panjang pengupasan cladding. Akurasi yang 
tertinggi dimiliki oleh sensor dengan panjang 
pengupasan cladding 4 cm. 
4. Kesimpulan 
Dari penelitian ini dapat disimpulkan bahwa 
alat ukur gula darah yang dirancang memiliki 
ketepatan pengukurandi atas 90 % . Sensitivitas 
sensor diperoleh pada kisaran 0,74 –  0,82 mV/
(mg/dL). Alat yang dirancang berada pada daerah 
dengan kesalahan pengukuran relatif kecil sehingga 
sangat potensial untuk digunakan sebagai alat ukur 
kadar gula darah alternatif bagi penderita diabetes.  
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